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主编絮语

　　此书定稿时间恰好是在2018年9月21日世界阿尔茨海默病
（AD）日的前一天，因此具有特别的意义。我们自开设老年记忆
障碍门诊以来，接诊了很多的病患，在诊治疾病的同时也了解到

他们背后的很多故事，深刻地体会到阿尔茨海默病不仅仅是一种

疾病，更涉及社会包容、亲情接纳和家庭照护等多方面的问题。

随着老龄化社会的到来，我国老年人群中的认知功能障碍发

病率逐步上升，老年认知功能障碍在疾病早期仅存在轻度认知功

能损害时，往往不被人注意，一旦发现往往已是痴呆的中期甚至

晚期，丧失了最佳的治疗时机，给患者和家属带来了沉重的压力

和经济负担。虽然近几年随着宣传和科普力度的加大，大家对于

老年认知障碍疾病有了一定的了解，但仍存在很多的误区。针对

此，本书以简单问答的形式，从科普和通俗易懂的角度，结合老

年认知障碍的最新诊治进展来全面地描述疾病的特点和医护的原

则。希望本书的科普能够使广大读者朋友对老年认知功能障碍有

一个初步的了解。

特别感谢本书主审、苏州大学护理学院院长李惠玲教授以及

苏州大学公共卫生学院徐勇教授、苏州大学附属第一医院副院长

方琪教授，感谢李惠玲教授提供的指导和素材，感谢护理学院研

究生孙锐、廖颖等，她们对书稿进行了整理并承担了校对等细致

入微的工作。同时也恳请广大读者对本书提出宝贵意见和建议，

以便修订相关内容，更好地为广大读者和患者服务。
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问题1：什么是认知功能障碍？它和痴呆是什么关系？　

认知功能障碍是指患者的记忆、语言、视空间、执行、计算

和理解判断等认知功能中的一项或多项受损。

轻度认知功能障碍以记忆障碍为主，其他认知功能相对完

好，日常生活能力也不受影响。患轻度认知功能障碍不能称为

痴呆。

重度认知功能障碍伴有多项认知功能受损，并影响患者的日

常生活能力，此即为痴呆。

痴呆病人病程还常伴有精神异常、行为异常和人格异常。最

常见的痴呆类型为阿尔茨海默病、血管性痴呆、额颞叶变性及路

易体痴呆等。

问题2：什么是阿尔茨海默病？　

阿尔茨海默病 （Alzheimer'sDisease，AD）就是老百姓俗称的
“老年性痴呆”，它是以逐渐加重的记忆力和其他认知功能减退为

特征的、缓慢进展的大脑退化性脑部疾病，以认知能力减退、精

神行为异常和日常生活能力受损为表征，在65岁及以上的人群
中是最常见的造成痴呆的原因。已知的危险致病因素有年龄老

化、痴呆家族史和唐氏综合征。

1901年，德国精神科医生 AloisAlzheimer接诊了一位51岁
的女性患者，该患者记忆力进行性下降，淡漠、幻觉、生活自理

能力下降。1906年这位患者去世后，医生对其进行了脑部解剖，
发现该患者的大脑除了严重萎缩外，还有两种特殊的病理改变：

一种是位于神经细胞外的异常斑块，它被命名为神经炎性斑

（Aβ）；另一种是神经元异常缠绕的纤维丝，它被命名为神经原
纤维缠结 （NFT）。1907年，这种疾病被命名为阿尔茨海默病，
简称为 “AD”。

患阿尔茨海默病的老人记忆力进行性丧失，在疾病晚期，忘
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记自己的姓名，不认识家人，吃饭、洗漱、如厕这些简单的日常

活动都严重依赖照料者。

问题3：什么是认知功能？认知功能下降就是痴呆吗？　

案例

　　最近一年，马阿姨觉得自己的记性越来越差，好几次和老
友约好吃饭，但是一直会忘记具体时间，需要反复询问多次才

能记住；看过的电视剧，会忘记里面的具体情节；女儿之前曾

带回家的新同事，第二次来家拜访时，马阿姨却对其没有印象，

显得很尴尬。但是对于过去的事情，马阿姨的记忆却仍然十分

深刻。对于家里新购买的一些电器和设备等，马阿姨学习使用

起来有点费力。女儿也觉得母亲的反应没有以前那么敏捷，变

得不太爱讲话，但是有些话会反复唠叨很多遍，有的时候情绪

也不太稳定。马阿姨去医院就诊，通过量表测评被诊断为轻度

认知功能障碍，而非痴呆。

（1）认知功能的定义
认知功能是指人脑加工、储存和提取信息的能力，是机体认

识和获取知识的智能加工过程，涉及学习、记忆、语言、思维、

精神、情感等一系列心理和社会行为。它是人们完成活动最重要

的心理条件。

认知的基础是大脑皮质的正常功能，任何引起大脑皮质功能

和结构异常的因素均可导致认知功能损害，导致认知功能下降。

（2）认知功能下降并不一定是痴呆
认知功能下降并不一定是痴呆。对于老年人来说，认知功能

下降往往是逐渐发生的，而认知功能的损害程度则需要通过认知

评估来确定，认知评估需要借助一些量表，通过量表筛查可以区

分出患者是否有认知功能下降以及认知功能下降的程度，同时结
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合患者的临床表现，诊断是否存在痴呆。痴呆常有记忆力的损

害。但除了记忆力损害外，病人还须有其他认知功能的损害，如

语言、运动或决策方面的一项或多项功能障碍。由于痴呆，病人

不再能胜任以往的工作，或者不能完成以往已多次重复完成的任

务，甚至不能料理自己的日常生活。而相当数量的老年人随着年

龄的增长，可出现不伴痴呆的认知功能下降，即轻度认知功能障

碍，以记忆障碍为主诉，其他认知功能相对完好，日常生活能力

也不受影响。但已有文献报道，轻度认知功能损害的患者发生痴

呆的危险性显著升高。

问题4：人老了一定会痴呆吗？　

认知功能障碍性疾病是一种临床疾病，不是自然现象，并不

是每个老年人都一定会经历。但是随着人口老龄化的加剧，老年

痴呆的发病率越来越高。年龄是老年痴呆发生的最大危险因素，

据世界卫生组织估计，全球65岁以上老年人群老年痴呆的患病
率为4%～7%。老年痴呆的患病率与年龄密切相关，年龄平均
每增加6.1岁，患病率升高 1倍；在 85岁以上的老年人群中，
老年痴呆的患病率可高达20%～30%。

除了年龄的因素之外，老年痴呆的发生还与性别、遗传、心

脑血管疾病、糖尿病、饮食、受教育程度等有关。因此，认知功

能障碍性疾病是内因和外因共同作用的结果。如果携带与痴呆相

关的危险基因，发病率就会相对增高；如果没有基因方面的危险

因素，但存在心脑血管等方面的危险因素，痴呆的发生率也会增

加。相反，如果两方面的危险因素都相对较少的话，就能够更大

程度上保护大脑的健康。

痴呆性疾病是导致老年人失去日常生活能力的最常见疾病。

有研究显示，启发思考的生活环境可以减小老人患上老年痴呆的

可能，所以若在晚年或退休后保持或养成阅读和思考的习惯，多

活动，多跟别人接触，令生活多一点乐趣，让脑子多一点运动，
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